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不同剂量镇痛药物在阴道试产孕妇镇痛中的效果及
对发生产后尿潴留的影响

戴 娟1,刘延东2,李永红3△

陕西省延安市博爱医院:1.妇产科;2.麻醉科,陕西延安
 

716000;3.陕西省延安市

妇幼保健院妇产科,陕西延安716000

  摘 要:目的 分析硬膜外分娩镇痛时不同剂量镇痛药物对足月妊娠拟阴道试产孕妇的镇痛效果和产后

尿潴留发生率的影响。方法 选取延安市博爱医院
 

2021年5月至2022年5月收治的80例足月妊娠拟阴道试

产孕妇作为研究对象,采用随机数字表法分为A组和B组,每组40例。两组患者均接受罗哌卡因以及舒芬太

尼镇痛,A组孕妇给予0.1%罗哌卡因+0.3
 

μg/mL舒芬太尼镇痛,B组给予0.075%罗哌卡因+0.5
 

μg/mL
舒芬太尼镇痛。对比两组产妇手术指标、不同时间点镇痛效果、产后尿潴留发生率及产妇不良分娩结局。
结果 两组产妇镇痛时间以及术中出血量比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。重复测量方差分析显示:不

同时间点VAS评分比较,差异有统计学意义(P<0.05);两组间 VAS评分比较,差异无统计学意义(P=
0.825);VAS评分的变化不存在时间及组间的交互作用(P=0.208)。与T0比较,两组T1、T2、T3、T4时的

VAS评分均降低(P<0.05)。A组尿潴留发生率为7.50%(3/40),B组尿潴留发生率为25.00%(10/40),A
组的尿潴留发生率低于B组(P<0.05);A组产妇不良分娩结局率为5.00%(2/40),B组产妇不良分娩结局率

为7.50%(3/40),两组差异无统计学意义(P>0.05)。结论 不同剂量硬膜外分娩镇痛均能够起到镇痛的效

果,但采用0.075%罗哌卡因+0.5
 

μg/mL舒芬太尼镇痛会升高产妇发生产后尿潴留的风险。
关键词:硬膜外分娩镇痛; 镇痛药物; 足月妊娠; 阴道试产; 镇痛效果
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

analgesia
 

effect
 

of
 

different
 

doses
 

of
 

analgesic
 

drugs
 

during
 

epidural
 

delivery
 

analgesia
 

in
 

full-term
 

pregnant
 

women
 

undergoing
 

vaginal
 

trial
 

delivery
 

and
 

their
 

influence
 

on
 

occur-
rence

 

rate
 

of
 

postpartum
 

urinary
 

retention.Methods Eighty
 

full-term
 

pregnant
 

women
 

undergoing
 

vaginal
 

trial
 

delivery
 

in
 

the
 

Yan'an
 

Municipal
 

Bo'ai
 

Hospital
 

from
 

May
 

2021
 

to
 

May
 

2022
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

group
 

A
 

and
 

B
 

by
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,40
 

cases
 

in
 

each
 

group.Both
 

groups
 

received
 

ropivacaine
 

and
 

sufentanil
 

analgesia.The
 

group
 

A
 

was
 

given
 

0.1%
 

ropivacaine
 

plus
 

0.3
 

μg/mL
 

sufentanil,while
 

the
 

group
 

B
 

received
 

0.075%
 

ropivacaine
 

plus
 

0.5
 

μg/mL
 

sufentanil.Then
 

the
 

opera-
tion

 

index,analgesic
 

effect
 

at
 

different
 

time
 

points,occurrence
 

rate
 

of
 

postpartum
 

urinary
 

retention
 

and
 

mater-
nal

 

adverse
 

delivery
 

outcome
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

analyesic
 

time
 

and
 

intrao-
perative

 

bleeding
 

volume
 

showed
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).
The

 

repeated
 

measurement
 

variance
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

VAS
 

score
 

at
 

different
 

time
 

points
 

had
 

statistical
 

difference
 

(P<0.05);the
 

VAS
 

score
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P=0.825);the
 

change
 

of
 

VAS
 

scores
 

had
 

no
 

interaction
 

in
 

time
 

and
 

group
 

(P=0.208).Compared
 

with
 

that
 

at
 

T0,the
 

VAS
 

scores
 

at
 

T1,T2,T3
 

and
 

T4
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

all
 

decreased
 

(P<0.05).The
 

occurrence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

urinary
 

retention
 

was
 

7.50%
 

(3/40)
 

in
 

the
 

group
 

A
 

and
 

25.00%(10/40)
 

in
 

the
 

group
 

B,the
 

group
 

A
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

group
 

B
 

(P<0.05).The
 

adverse
 

delivery
 

outcome
 

rates
 

were
 

5.00%
 

(2/40)
 

in
 

the
 

group
 

A
 

and
 

7.50%
 

(3/40)
 

in
 

the
 

group
 

B,there
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Con-
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clusion Different
 

doses
 

of
 

epidural
 

delivery
 

analgesia
 

have
 

the
 

analgesic
 

effect,but
 

the
 

doses
 

of
 

0.075%
 

ropi-
vacaine

 

and
 

0.5
 

μg/mL
 

sufentanil
 

could
 

increase
 

the
 

risk
 

for
 

postpartum
 

urinary
 

retention
 

occurrence
 

in
 

the
 

parturients.
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  孕妇是否可以自然分娩受到多种因素的影响,包
括胎儿大小、位置、产妇身体状态、心理状态以及精神

状态[1]。产妇在分娩的过程中通常会因为剧烈的疼

痛而选择剖宫产终止妊娠,近些年来我国剖宫产率逐

年升高,所以对于产妇疼痛的缓解极为重要[2]。硬膜

外分娩镇痛是近些年常用的镇痛方法,罗哌卡因联合

舒芬太尼是较为多见的镇痛方案,在镇痛方面取得了

较好的效果[3-4]。研究认为,硬膜外分娩镇痛可有效

抑制神经兴奋性,但同时也会升高产后尿潴留的风

险,所以对于镇痛药物的剂量也成为近些年的研究重

点[5]。本研究选取延安市博爱医院收治的80例足月

妊娠拟阴道试产孕妇临床资料进行分析,以研究硬膜

外分娩镇痛时,不同剂量镇痛药物对足月妊娠拟阴道

试产孕妇镇痛效果和产后尿潴留发生率的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取延安市博爱医院
 

2021年5月

至2022年5月收治的80例足月妊娠拟阴道试产孕

妇作为研究对象。采用随机数字表法分为 A组和B
组,每组40例。A 组:产妇 年 龄20~39岁,平 均

(28.32±3.54)岁;身 高155~170
 

cm,平 均 身 高

(160.65±4.02)cm;体质量55~85
 

kg,平均体质量

(72.05±5.98)kg;孕 周 38~41 周,平 均 孕 周

(39.02±0.58)周。B组:产妇年龄20~39岁,平均

(28.45±3.61)岁;身 高 155~170
 

cm,平 均 身 高

(160.42±4.11)cm;体质量55~85
 

kg,平均体质量

(72.11±5.88)kg;孕 周 38~41 周,平 均 孕 周

(39.12±0.61)周。两组产妇年龄、身高、体质量、孕
周比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。纳入标准:
(1)产妇为初产妇;(2)单胎妊娠;(3)产妇年龄>18
岁;(4)产妇足月妊娠并拟阴道试产。排除标准:(1)
产妇存在麻醉禁忌证;(2)产妇存在泌尿系统疾病史;
(3)产妇合并妊娠期并发症;(4)产妇存在肝、肾功能

障碍;(5)产妇资料不完整。所有产妇对本研究均知

情同意。本研究经延安市博爱医院医学伦理委员会

批准。
1.2 方法 所有产妇在分娩过程中接受罗哌卡因以

及舒芬太尼镇痛,当产妇子宫颈口张开达到3
 

cm
 

的

时候,在产妇左侧第3~4腰椎间隙进行硬膜外穿刺,
在头端方向进行置管,当置管完成后则连接镇痛泵,
镇痛泵中液体总含量为100

 

mL,符合量为8
 

mL,持
续剂量为9~12

 

mL/h,产妇每次可自控加药5
 

mL,
其锁定期为15

 

min。A组产妇采用0.1%罗哌卡因

(江苏豪森药业股份有限公司,批准文号:国药准字

H20060136)+0.3
 

μg/mL舒芬太尼(宜昌人福药业

有限责任公司,批准文号:国药准字 H20054172)镇
痛,B组产妇采用0.075%罗哌卡因+0.5

 

μg/mL舒

芬太尼镇痛。
1.3 观察指标 对比两组产妇手术指标、不同时间

点镇痛效果、产后尿潴留发生率、产妇不良分娩结局。
(1)手术指标:记录两组产妇镇痛时间以及术中出血

量。(2)镇痛效果:分别于子宫颈开口3
 

cm(T0)、分
娩镇痛后30

 

min(T1)、子宫颈开口10
 

cm(T2)、分娩

时(T3)、分娩后2
 

h(T4)采用视觉模拟评分法(VAS)
评价产妇的疼痛评分,总共10分,0分记为无痛,0~3
分记为轻度疼痛,4~6分记为中度疼痛,7~10分记

为重度疼痛。(3)尿潴留发生率:记录两组产妇产后

尿潴留发生情况。(4)不良分娩结局:记录两组不良

分娩结局,包括胎儿窘迫、产后出血、胎膜早破发生情

况。不良分娩结局率=(胎儿窘迫例数+产后出血例

数+胎膜早破例数)/总例数×100%。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行数据分

析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比

较采用独立样本t检验,重复测量资料采用重复测量

方差分析,事后多重比较采用LSD-t检验;计数资料

以例数、百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组产妇手术指标比较 两组产妇镇痛时间以

及术中出血量比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表1。

表1  两组产妇手术指标比较(x±s)

组别 n 镇痛时间(min) 术中出血量(mL)

A组 40 266.35±10.61 64.65±5.05

B组 40 269.98±10.63 63.44±5.11

t -1.528 1.065

P 0.130 0.290

2.2 镇痛效果的主效应和交互作用分析 重复测量

方差分析结果显示:不同时间点VAS评分比较,差异

有统计学意义(F时间 =18.621,P<0.05);两组间

VAS评分比较,差异无统计学意义(F组别 =0.173,
P=0.825);VAS评分的变化不存在时间及组间的交

互作用(F交互=0.833,P=0.208)。与T0比较,两组

T1、T2、T3、T4时的 VAS评分均降低(P<0.05)。
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见表2。
2.3 两组产妇产后尿潴留发生率比较 A组产妇3
例发生尿潴留,发生率为7.50%(3/40);B组产妇10

例发生尿潴留,发生率为25.00%(10/40)。两组产后

尿潴留发生率比较,差异无统计学意义(P<0.05)。

表2  两组产妇不同时间点镇痛效果比较(x±s,分)

组别 n
 

T0 T1 T2 T3 T4

A组 40 6.33±0.54 2.65±0.34① 3.42±0.53①② 3.21±0.42①②③ 1.87±0.38①②③④

B组 40 6.24±0.49 2.59±0.43① 3.53±0.48①② 3.19±0.34①②③ 1.92±0.41①②③④

F时间/P时间 18.621/<0.05

F组别/P组别 0.173/0.825

F交互/P交互 0.833/0.208

  注:与组内T0时比较,①P<0.05;与组内T1时比较,②P<0.05;与组内T2时比较,③P>0.05;与组内T3时比较,④P<0.05。

2.4 两组产妇不良分娩结局比较 A组产妇不良分

娩结局率为5.00%(2/40),B组产妇不良分娩结局率

为7.50%(3/40),两 组 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。见表3。

表3  两组产妇不良分娩结局比较[n(%)]

组别 n 胎儿窘迫 产后出血 胎膜早破
不良分娩

结局率

A组 40 1(2.50) 1(2.50) 0(0.00) 2(5.00)

B组 40 1(2.50) 1(2.50) 1(2.50) 3(7.50)

χ2 0.213

P 0.664

3 讨  论

目前,对于临床上的主要分娩镇痛方法包括心理

干预、镇痛仪、穴位水针注射、全身阿片类药物镇痛以

及椎管内镇痛[6-7]。椎管内麻醉是近些年常用的分娩

镇痛方法,能够在降低产妇分娩疼痛的同时降低剖宫

产率和缺氧的风险[8-9]。硬膜外分娩镇痛是在椎管内

神经阻滞,阻滞疼痛信息的传递,降低交感神经兴奋

性,从而发挥镇痛的作用[10-12]。但是目前对于镇痛药

物剂量的使用仍存在较大的争议,本研究为此展开讨

论,以期为临床的诊治提供参考。
硬膜外分娩镇痛可保证子宫和胎盘的血流量,为

胎儿提供充足的氧气,并且还能抑制宫缩,从而缓解

产妇的疼痛[13]。目前临床上最常用的镇痛方案是采

用罗哌卡因+舒芬太尼镇痛。罗哌卡因是一种长效

酰胺类药物,能够起到麻醉和镇痛两种效果,小剂量

可带来阻滞感,而大剂量可用于外科麻醉[14]。舒芬太

尼是一种阿片类受体激动剂,是芬太尼的衍生物,与
阿片受体具有较高的亲和度,可发挥较好的镇痛作

用,其可以通过血脑屏障,与血浆蛋白的结合率较芬

太尼高,而分布容积则较芬太尼小,从而使镇痛的效

果大幅提高[15]。本研究显示,两组产妇镇痛时间以及

术中出血量比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
这说明两种剂量的罗哌卡因加舒芬太尼对于手术的

影响以及镇痛的持续时间并无明显差异。作为一种

新型的酰胺类麻醉药物,罗哌卡因突出的特点是感觉

神经阻滞和运动神经阻滞分离,镇痛效果较好[16]。罗

哌卡因是一种纯左旋式异构体,能够对神经兴奋和传

导产生较好的阻滞效果,进而阻断钠离子通道,对患

者神经元进行抑制[17]。有研究认为,小剂量罗哌卡因

联合舒芬太尼可取得较好的麻醉效果,同时也可减轻

神经阻滞,提升麻醉安全性。舒芬太尼有较好的脂溶

性,在注射后可以通过与脊髓表面阿片受体结合,在
不影响产妇下肢运动的前提下,获得较好的镇痛结

果[18]。本研究重复测量方差分析结果显示,不同时间

点VAS评分比较,差异有统计学意义(P<0.05);两
组间 VAS 评 分 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义 (P =
0.825);VAS评分的变化不存在时间及组间的交互作

用(P=0.208)。与T0比较,两组T1、T2、T3、T4时

的VAS评分均降低(P<0.05)。这说明使用两种剂

量的镇痛药物均可获得高效的镇痛效果。产后尿潴

留的发生受到包括盆底神经受损、局部组织水肿以及

阿片类药物的影响。硬膜外神经阻滞对于排尿反射

信号的产生和传递会造成直接的影响,神经压迫和损

伤会直接影响到排尿反射[19]。有研究发现,使用较高

剂量舒芬太尼非但不能增加镇痛效果,反而还会增加

不良反应的发生[20]。本研究发现,与B组相比,A组

尿潴留发生率明显更低。这是因为,A组患者舒芬太

尼剂量更低,同时罗哌卡因浓度偏高,导致患者运动

神经上的钠离子通道对于罗哌卡因出现了适应性。
本研究显示,A组产妇不良分娩结局率与B组相比,
差异无统计学意义(P>0.05),说明不同剂量的罗哌

卡因和舒芬太尼对于患者分娩结局的影响无明显差

异。本研究采用不同剂量罗哌卡因以及舒芬太尼运

用于分娩镇痛中发现,镇痛效果均较好,但0.075%罗

哌卡因+0.5
 

μg/mL舒芬太尼会增加产妇发生产后

尿潴留的风险。这可能是因为本研究收集的病例较

少,导致试验结果存在一定偏差。
综上所述,不同剂量镇痛药物硬膜外分娩镇痛时
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均能够起到镇痛作用,但0.075%罗哌卡因+0.5
 

μg/mL舒芬太尼用于镇痛会升高产妇发生产后尿潴

留的风险。
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